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kuvatyöasema käyttövalmiiksi opetusta varten ja suunniteltu sekä käynnistetty yhteistyö 
ergonomian ohjauksesta fysioterapian koulutusohjelman kanssa. 
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The purpose of this thesis was to acquire a diagnostic imaging workstation which would be used 
in conjunction with the existing plain radiography system in Turku University of Applied 
Sciences. In addition to the workstation, a saddle chair and an electrically operated table were 
acquired, both of which are adjustable to any specific user’s unique properties and needs, 
therefore taking into account ergonomics in computing. 
This thesis has been carried out as a functional thesis project. The functional portion of the 
thesis was a development project, during which the aforementioned items were purchased, 
installed to be used as a means of teaching and learning, and the ergonomics training 
collaboration between the physiotherapy degree programme and the radiography and 
radiotherapy degree programme was initiated. 
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and software installation and configuration. The closing report also includes material for end-
user training and a full account on the phases of the ergonomics training collaboration from the 
beginning to the prospects. The project’s outcome is compared to the original plan, and topics 
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1 JOHDANTO 
Radiologisella alalla on siirrytty viime vuosien aikana digitaaliseen kuvantami-
seen. Teknologian kehittymisen myötä röntgenkuvia käsitellään ja tuotetaan 
tänä päivänä sähköisesti. Näyttöpäätteellä työskentely on arkipäivää röntgen-
hoitajan työssä. Tietotekniikkaan siirtyminen ja jatkuvasti kehittyvät tutkimus-
menetelmät tuovat koko ajan enemmän haasteita ja tarvetta uuden oppimiseen. 
Kuvantamisen digitalisoituminen on tuonut haasteita, niin uuden tekniikan op-
pimiseen, kuin myös ergonomian kehittämiseen työpaikoilla. Näyttöpäätetyöpis-
teiden ja kuvankäsittelyasemien on oltava käyttäjilleen sopivia. Tarvetta on 
myös yksilöllisesti säädettäville työpisteille. (Bilund-Rytkönen ym. 2004, 4-5.) 
Tässä opinnäytetyössä käsitellään kuvatyöaseman hankkimisen ja asentami-
sen, sekä ergonomiayhteistyön käynnistämisen vaiheita Turun ammattikorkea-
koulun radiografian ja sädehoidon koulutusohjelmassa. Opinnäytetyö on toteu-
tettu projektimuotoisena työskentelynä yhteistyössä Turun ammattikorkeakou-
lun Ruiskadun yksikön IT-suunnittelijan ja fysioterapian koulutusohjelman vas-
tuuopettajien, sekä radiografian ja sädehoidon koulutusohjelman yliopettajan 
kanssa, joka myös antoi idean projektin toteuttamiselle. Projektin vaiheet käy-
dään läpi laitteiston ja kalusteiden hankinnan suunnittelusta käytännön toteu-
tukseen. 
Projektin tarkoitus oli hankkia röntgenhoitajien kuvatyöasema Turun ammatti-
korkeakouluun, natiiviröntgenkuvantamisen harjoitteluun tarkoitetun röntgenlait-
teen yhteyteen. Projektin tavoite oli parantaa Turun ammattikorkeakoulusta 
valmistuvien röntgenhoitajien työelämävalmiuksia digitaalisten röntgenkuvien 
käsittelyssä ja kuvausparametrien valinnassa. Perinteiseen filmiröntgenkuvauk-
seen verrattuna digitaalinen röntgenkuvaus voi pienentää potilasannoksia jopa 
50 prosenttia kuvanlaadun kärsimättä (Völk, Hamer, Feuerbach & Strotzer 
2004, 827–828). Digitaalisessa kuvantamisessa voidaan kuitenkin käyttää kor-
keampia kuvausarvoja kuin diagnostisen kuvan saamiseksi olisi välttämätöntä, 
koska digitaalidetektorin ylivalotus vain parantaa kuvanlaatua (IAEA 2013). Tä-
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män vuoksi korkealaatuisten työkalujen hankkiminen kuvanlaadun tarkastelua 
varten tukee röntgenhoitajaopiskelijoiden kehitystä vastuullisiksi säteilynkäytön 
ammattilaisiksi. 
Projektissa otettiin huomioon myös ergonomian merkitys hankkimalla työsken-
telytaso ja satulatuoli, joita voidaan säätää käyttäjän yksilöllisiä ominaisuuksia ja 
tarpeita vastaaviksi. Kalusteiden hankinnan myötä projektin osaksi liitettiin yh-
teistyön käynnistäminen fysioterapian koulutusohjelman kanssa ergonomiaoh-
jauksen järjestämisestä röntgenhoitajaopiskelijoille. 
Projektin tehtävät olivat 
1. Hankkia kuvatyöasema ja ergonomiset kalusteet Turun ammattikorkea-
koululle 
2. Asentaa kuvatyöasema luokkaan 534 ja saattaa yhteensopivaksi sekä 
toimivaksi luokan röntgenlaitteiston yhteyteen 
3. Antaa käyttökoulutusta kuvatyöaseman kanssa työskentelystä Turun 
ammattikorkeakoulun opetuksesta vastaavalle henkilökunnalle. 
4. Käynnistää radiografian ja sädehoidon koulutusohjelman ja fysioterapian 
koulutusohjelman välinen yhteistyö ergonomiaohjauksen aloittamiseksi. 
Projektin merkitys radiografia- ja sädehoitotyön kannalta on koulutuksen laadun 
parantaminen Turun ammattikorkeakoulussa. Hankinnan myötä opetuksen kei-
not monipuolistuvat ja opiskelijoiden ammattitaito vahvistuu opiskelijoiden laite-
osaamisen ja kuvankäsittelyn osalta. Myös ergonomian tärkeys korostuu ope-
tuksessa: kun omaksutaan jo alussa oikeat työskentelyasennot ja -tavat, saa-
daan lisää terveitä työvuosia ja hyvinvointia. Aika ajoin toteutettava opastustilai-
suus työpisteiden säädöistä ja oikeanlaisista työskentelyasennoista on todettu 
hyväksi keinoksi ergonomian oppimiseen. (Bilund-Rytkönen ym. 2004, 18). 
Projektin toteutus perustuu kuvantamisen laitteiden standardeihin ja yhteenso-
pivuuteen, moniammatilliseen ja koulutusohjelmien väliseen yhteistyöhön sekä 
tiimityöskentelyn periaatteisiin. 
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2 PROJEKTI JA SEN VAIHEET 
Tämän opinnäytetyön selkein ja järjestelmällisin toteuttamistapa oli projektimuo-
toinen työskentely. Projekti on resursseiltaan ja ajallisesti rajallinen kertaluon-
toinen tehtävä, jolla on tietty päämäärä. (Virkki & Somermeri 2000, 3; Pelin 
2009 33) Työstä oli tunnistettavissa projektin elinkaari. Opinnäytetyöllä oli myös 
projektille ominaisia riippuvuuksia, kuten tehtävien limitys, kun yhden tehtävän 
suorittaminen riippui toisen tehtävän vaiheesta (Pelin 2009, 127). 
Tavallisesti projektille on nimetty projektipäällikkö, joka käytännöllisesti katsoen 
vastaa kaikesta (Pelin 2009, 26–27). Tämän projektin luonteeseen ei soveltunut 
johtajahahmon valitseminen, sillä työtä tehtiin itseohjautuvana projektitiiminä, 
joka oli vastuussa tavoitteiden saavuttamisesta yhteisesti (Pelin 2009, 279). 
Jokaisella tiimin jäsenellä oli kuitenkin oma vastuualueensa. Pienillä projekteilla 
on usein projektipäällikön sijaan projektin omistaja, joka voi olla tilaajan edusta-
ja tai projektin ideoija, hänen tehtäviinsä kuuluu valvoa työn etenemistä tilaajan 
näkökulmasta (Kettunen 2009, 168). Radiografian ja sädehoidon koulutusoh-
jelman yliopettajaa voidaan näillä kriteereillä pitää tämän projektin omistajana. 
Katzenbach ja Smith ovat määritelleet tiimin pieneksi ryhmäksi ihmisiä, joilla on 
toisiaan täydentäviä taitoja, jotka ovat sitoutuneet yhteiseen päämäärään, yhtei-
siin suoritustavoitteisiin ja yhteiseen toimintamalliin ja jotka pitävät itseään yh-
teisvastuussa suorituksistaan. Jotta tiimi saavuttaisi tavoitteensa, vaaditaan oi-
kea taitojen yhdistelmä. Näitä taitoja ovat teknillinen tai toiminnallinen asiantun-
temus, ongelmanratkaisu- tai päätöksentekotaidot ja vuorovaikutustaidot. (Kat-
zenbach & Smith 1993, 59, 61–62.) Jotta tiimi olisi enemmän kuin tekijöidensä 
summa, tiimin jäsenet tarvitsevat yhteistyötaitoja ja tehtävät tulee jakaa tarkoi-
tuksenmukaisesti. Näin palvellaan yhteisen päämäärän saavuttamista ja mah-
dollistetaan tiimin jäsenten luontaisten taipumusten maksimaalinen käyttö (Sa-
lomäki 2002, 17.) 
Tiimin taustalla oli koko projektin ajan koulun henkilökuntaa, joita voidaan pitää 
ohjausryhmänä, jonka tehtäviin kuuluu esimerkiksi lisä- ja muutostöiden hyväk-
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syminen, ongelmatilanteiden käsittely ja päätösten tekeminen yhdessä projekti-
tiimin kanssa. (Kettunen 2009, 168.) Ohjausryhmäksi tässä projektissa voitiin 
lukea Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun yksikön IT-suunnittelija ja fysiote-
rapian koulutusohjelman vastuuopettajat, sekä radiografian ja sädehoidon kou-
lutusohjelman yliopettaja, sillä heidän kanssaan tiimi teki eniten yhteistyötä ja 
piti palavereja. 
Projektin elinkaari jakautuu vaiheisiin, jotka seuraavat toisiaan tai ovat osittain 
päällekkäisiä. Projekti voi edetä vaiheissaan suoraviivaisesti tai sen aikana voi-
daan tarvittaessa palata edelliseen vaiheeseen. Projektin yleinen kulku käsittää 
käynnistysvaiheen, suunnittelun, toteutuksen ja ohjauksen sekä päättämisen 
(Kettunen 2009, 43). Projektin käynnistämisen tarkoituksena on tunnistetun tar-
peen tai idean jälkeen kartoittaa hankkeen teknisiä, taloudellisia ja ajallisia edel-
lytyksiä sekä hankkeen perusteluja (Ruuska 2001, 20). 
Projektin suunnitteluvaiheessa on tarkoitus tehdä teknisiä ratkaisuja ja kuvailla, 
miten ne käytännössä toteutetaan (Ruuska 2001, 22–23). Suunnitteluvaiheen 
tuloksena oli projektisuunnitelma, josta ilmenee tavoitteen toteutuksen aikatau-
lu, tehtävät ja resurssit (Kettunen 2009, 44). Onnistunut projektisuunnitelma 
auttaa projektiorganisaation jäseniä motivoitumaan, hahmottamaan kokonai-
suuden sekä yksittäisten työtehtävien tarpeellisuuden ja lisää tehokkuutta ja 
yhteisymmärrystä (Kettunen 2009, 54). 
Toteutusvaiheeseen kuului projektisuunnitelman mukaisen teknisen järjestel-
män rakentaminen ja toteutuneiden asioiden dokumentointi sekä projektinohja-
us (Ruuska 2001, 23). Projektinohjaus ja väliraportointi toteutettiin projektitiimin 
kokoontumisten, opinnäytetyöseminaarien ja opinnäytetyötä ohjaavan opettajan 
välityksellä. Projektinohjauksen tehtävänä oli varmistaa asetettujen tavoitteiden 
täyttyminen käymällä läpi projektin eri vaiheet säännöllisin väliajoin sekä mah-
dollistaa projektisuunnitelman muutokset tarvittaessa (Pelin 2009, 303–304; 
Kettunen 2009, 44). 
Projekti on oppimisprosessi, josta saatua kokemusta tulisi käyttää hyväksi koko 
organisaatiossa. Yleisin oppimisen yhteenveto on loppuraportti, joka tiivistää 
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projektin merkittävimmät tapahtumat yhteen asiakirjaan - mitä opittiin ja mitä 
voisi tulevaisuudessa tehdä toisin (Pelin 2009, 364). Loppuraporttiin kerättiin 
projektin työvaiheet, asennuksen tekniset ratkaisut ja käyttöohjeet, selvitys er-
gonomiayhteistyön tulevaisuudesta sekä pohdinta projektin onnistumisesta. 
Onnistumista suhteutettiin suunnitelmaan (Ruuska 2001,182). 
Monet projektit jättävät päätyttyään jälkeensä uusia tarpeita sekä ajatuksia tar-
vittavista töistä. Nämä ideat tulee kirjata muistiin tulevien projektien pohjaksi. 
Projektit voivat saada päätyttyään jatkoa uuden projektin muodossa, jolloin 
eteenpäin lähdetään jatkamaan ensimmäisen projektin tulosten pohjalta (Kettu-
nen 2009, 182). 
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3 PROJEKTIN ESISELVITYS 
Projekti käynnistettiin kirjallisuuskatsauksella, joka pääpiirteittäin vastaa projek-
tin esiselvitystä. Sen tarkoituksena oli kartoittaa hankkeen teknisiä, taloudellisia 
ja ajallisia edellytyksiä sekä hankkeen perusteluja (Ruuska 2001, 20). Katsauk-
sessa käytetyn kirjallisuuden ja tutkimusten perusteella projektin käynnistämi-
selle oli selkeät edellytykset. Turun ammattikorkeakoulun arvot ja strateginen 
suunnitelma, sekä radiografian ja sädehoitotyön koulutusohjelman tavoitteet 
olivat perusteina hankinnalle. Esiselvityksessä kartoitettiin myös hankittavien 
laitteiden teknisiä vähimmäisvaatimuksia. Kartoituksessa otettiin huomioon 
myös laitteiden mahdollinen käyttö tulevaisuudessa. 
Turun ammattikorkeakoulun strategiseen suunnitelmaan on sen ydintehtäväksi 
määritelty huolehtia opiskelijoiden ammatillisen korkeakouluopetuksen hyvästä 
laadusta sekä työelämävastaavuudesta ja työelämälähtöisyydestä. Koulun ar-
voiksi on määritelty muun muassa asiakaslähtöisyys, ammatillisuus ja tulokselli-
suus, jotka viittaavat työelämän tarpeisiin, ammattitaidon kehittämiseen ja ylläpi-
tämiseen, sekä opiskelijoiden korkeatasoiseen osaamiseen heidän valmistues-
saan. Nämä lähtökohdat tukivat hyvin laitteen hankintaa. (Turun ammattikor-
keakoulu 2011.) 
Radiografian ja sädehoitotyön koulutusohjelman opetussuunnitelmaan on laa-
dittu tavoitteita, joita myös voitiin pitää hyvinä perusteina laitteen hankinnalle. 
Osaamistavoitteiksi on määritelty muun muassa kuvantamis- ja hoitomenetel-
miin liittyvä tekninen osaaminen sekä työtapojen ja tietoperustan jatkuva kehit-
täminen. Lisäksi radiografian ja sädehoitotyön koulutusohjelman tavoitteena on 
luoda oppimisympäristö, joka tukee monipuolisesti opiskelijan oppimisproses-
sia. (Turun ammattikorkeakoulu 2012.) 
Vielä yksi hankintaa tukeva lähtökohta löytyi kehittämisprojektista, jossa ope-
tusministeriön johdolla toiminut työryhmä oli selvittänyt valtakunnallisesti, mil-
laista ammatillista ydinosaamista työelämä vaatii ammattikorkeakouluista terve-
ysalalle valmistuvilta. Projekti toteutettiin ammattikorkeakoulun ja työelämän 
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yhteistyönä. Osaamiskuvauksissa mainitaan, että röntgenhoitajiksi valmistuvien 
on hallittava käyttämänsä radiografian ja sädehoidon menetelmät ja laitteet, 
sekä kuvantamisen tekninen suorittaminen. (Opetusministeriö 2006.) 
Esiselvitysvaiheeseen kuului myös projektiin liittyvien keskeisten käsitteiden 
avaaminen. Keskeisten käsitteiden määrittely ja niiden merkityksen ymmärtämi-
nen oman työn kannalta auttavat hakusanojen valinnassa, kun tiedonhakua 
tehdään tietokannoista (Jyväskylän AMK 2013). Projektin termistön avaaminen 
auttaa myös lukijaa ymmärtämään, mitä käsitteillä tarkoitetaan tässä työssä. 
Opinnäytetyöhön kytkeytyy kiinteästi työergonomia näyttöpäätetyöskentelyssä. 
Ergonomia on työpisteen rakenteiden, työvälineiden, kalusteiden ja työmene-
telmien kehittämistä ihmisten ominaisuuksien, toimintojen ja kykyjen mukaisiksi. 
Ergonomian tavoite on, että työskentely ei aiheuta työntekijän terveydelle haital-
lista tai vaarallista kuormitusta tai tapaturman vaaraa. (Työsuojeluhallinto 2012.) 
Näitä on tarkasteltava kokonaisuutena ottaen huomioon työntekijöiden yksilölli-
set ominaisuudet. Näyttöpäätetyöskentelyssä kiinteät työpisteet tulisi järjestää 
siten, että työolosuhteet voidaan säätää ja järjestää työntekijälle sopiviksi tämän 
yksilöllisten tarpeiden mukaan (Työturvallisuuslaki 23.8.2002/738). 
Näyttöpäätetyö aiheuttaa usein työntekijälle niskahartiaseudun ja yläraajojen 
vaivoja. Suurta osaa näistä vaivoista voidaan välttää tai lievittää kiinnittämällä 
huomiota näyttöpäätetyöpisteen ergonomiaan. (Ketola 2009.) Ergonomialla ja 
hyvillä työasennoilla onkin suuri merkitys tuki- ja liikuntaelinsairauksien ennalta-
ehkäisyssä. Tulevien röntgenhoitajien olisi hyvä jo opiskeluaikanaan oppia kiin-
nittämään huomiota ergonomiaan. Säädettävä työtaso sekä satulatuoli antavat 
opiskelijoille välineet, joilla harjoitella yksilöllisen ja ergonomisen työasennon 
löytämistä. 
Säädettävän työpisteen sekä satulatuolin hankinnan tärkeyttä tukee seuranta-
tutkimus (Koskelo 2006), jossa tutkittiin kaltevuus- ja korkeussäädettävän pöy-
dän ja korkeussäädettävän satulatuolin vaikutusta lukiolaisten ryhtiin, lihasjänni-
tykseen, niskahartiaseudun ja selän kipuihin, sekä päänsärkyyn. Kaksi vuotta 
kestäneen tutkimuksen aikana seurattiin interventio- ja verrokkiryhmien välisiä 
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eroja. Interventioryhmä sai käyttöönsä säädettävän istuimen ja pöydän, kun 
taas verrokkiryhmä käytti yleisesti koulussa käytössä olleita istuimia ja pöytiä, 
joita ei voi säätää. Ryhmien välisiä eroja seurattiin mittaamalla selkärangan 
kulmia, sekä niskahartiaseudun ja alaselän lihasten sähköistä toimintaa. Tutki-
muksen tulokset tukevat ergonomisen työpisteen hankintaa, sillä seurannan 
aikana rintarangan kyfoosi, lannerangan lordoosi ja selkärangan skolioosi oike-
nivat interventioryhmässä, sekä tytöillä että pojilla. Verrokkiryhmässä taas ky-
foosi lisääntyi hieman. Lordoosissa ja skolioosissa ei tapahtunut muutoksia. 
Myös niskahartiakipu, lanneselän kipu ja päänsärky vähenivät interventioryh-
mässä. Tutkimus viittaa siihen että säädettävät kalusteet parantavat ryhtiä ja 
vähentävät lihassärkyä. Tutkimuksessa tehty uusi havainto oli että rintarangan 
kyfoosi ja skolioosi oikenivat myös jo kasvunsa päättäneillä, joka viittaa siihen, 
että säädettävien kalusteiden käyttäminen voi korjata toiminnallista skolioosia ja 
lievittää kyfoosia vielä työiässäkin. (Koskelo 2006.) 
Kuvatyöaseman hankintaa suunniteltaessa sen yhteensopivuus Turun ammatti-
korkeakoulun suoradigitaalisen Canon CXDI-1 -röntgenkuvauslaitteiston kanssa 
oli merkittävä tekijä. DICOM (Digital imaging and Communications in Medicine) 
on terveydenhuollossa maailmanlaajuisesti jokaisen lääketieteellisen kuvanta-
misen alan laitevalmistajan tukema laitteiden ja ohjelmistojen yhteensopivuuden 
takaava standardi. Se löytyy kansainvälisen standardoimisjärjestö standardeista 
tunnuksella ISO 12052:2006. (ISO 2013.) Se on suunniteltu kuvadatan turvalli-
seen prosessointiin ja siirtämiseen erilaisten modaliteettien eli skannereiden ja 
tietoverkon välillä (NEMA 2005). Standardin noudattaminen on valmistajille va-
paaehtoista, mutta nykyään laitteiden ja ohjelmistojen yhteensopivuus on ku-
vantamisen perusvaatimuksia, ja siten standardin seuraaminen on välttämätön-
tä (Vannier 2009, 543). Canon noudattaa radiologisissa laitteissaan DICOM-
standardia (Canon 2011). Tämän vuoksi kuvatyöaseman teknisten yksityiskoh-
tien ja ohjelmistojen määrittäminen oli verrattain helppoa. 
Kuvatyöaseman ja röntgenlaitteiston keskinäinen kommunikaatio suunniteltiin 
toteutettavan PACS-järjestelmänä (Picture Archiving and Communication Sys-
tem). PACS koostuu lääketieteellisen kuvadatan keruujärjestelmästä, tiedontal-
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lennusjärjestelmästä ja näyttöpäätteistä, joita yhdistää digitaalinen tietoverkko ja 
DICOM-yhteensopivat ohjelmistot (Huang 2010, 17–19). Tässä tapauksessa 
keruujärjestelmä on Canon CXDI-1 – röntgenkuvauslaitteisto, tiedontallennus-
järjestelmänä toimii kuvatyöasemalla toimiva PACS-palvelinohjelmisto ja näyt-
töpäätteenä samalla työasemalla suoritettava DICOM-yhteensopiva katseluoh-
jelmisto. 
Digitaaliseen kuvankäsittelyyn kuuluu viisi vaihetta. Ensimmäisessä vaiheessa 
kuvadata kerätään jollain siihen soveltuvalla sensorilla. Toisessa vaiheessa ku-
va esikäsitellään, jolloin siitä voidaan poistaa kohinaa tai parantaa sen kontras-
tia. Kolmannessa vaiheessa kuva segmentoidaan eli jaetaan osiin tai siitä eris-
tetään mielenkiintoalueita. Lopputuloksena saadaan pikselidataa, joka esittää 
jonkin alueen reunaviivan ja sen sisälle jäävät pikselit. Neljännessä vaiheessa 
tehdään hahmontunnistus, jolla kuvataan, mitä piirteitä alue sisältää ja miten se 
on erotettavissa muista segmentoiduista objekteista. Kuvankäsittelyn viimeinen 
vaihe on objektin tunnistus ja tulkinta. (Jauhiainen 2006, 3-4.) 
Röntgenhoitajan tehtävä digitaalisessa kuvankäsittelyssä on radiologisen kuvan 
laadun parantaminen siten, että se helpottaa kuvan tulkintaa. Harkittu ja perus-
teltu kuvankäsittely voi parantaa kuvan diagnostista arvoa. Läpi koko kuvanta-
misen ketjun käsiteltäviä kuvan fyysisiä parametreja ovat kontrasti, kirkkaus, 
terävyys ja kohina. (Lança & Silva 2013, 110.) Röntgenhoitajien kuvatyöasemil-
la on käytettävissä työkaluja, joilla kuvia voidaan käsitellä jälkikäteen. Työkaluja 
käytettäessä pitää tuntea niiden vaikutukset kuvaan tarkasti ja tiedostaa, että 
hyväkin kuva voidaan pilata vääränlaisella jälkikäsittelyllä. (Kylmäniemi 2009, 
34.) 
Näyttölaitteen valinnassa tärkeässä asemassa oli DICOM-standardissa määri-
telty harmaasävynäyttöjen matemaattinen funktio Grayscale Standard Display 
Function (GSDF), jonka tarkoituksena on varmistaa, että radiologiset kuvat tois-
tuvat näyttölaitteen ruudulla samannäköisinä laitteesta riippumatta. (American 
Association of Physicist in Medicine 2005, 2–3.) Se on matemaattinen esitys 
siitä, miten P-arvot, lineaarisen harmaasävykäyrän arvot, saadaan näytettyä 
luminanssieroina kaikilla kuvanesitysjärjestelmillä. GSDF perustuu ihmisen 
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kontrastiherkkyyteen eli keskiverron havainnoijan kykyyn huomata eroja lumi-
nanssissa. (NEMA 2011a, 6, 10, 11.) 
Projektin päätteeksi suunniteltiin järjestettäväksi kuvatyöaseman käyttökoulutus. 
Se on laitetoimittajan antamaa täydennyskoulutusta, jossa opastetaan laitteen 
optimaaliseen ja säteilyturvalliseen käyttöön (Säteilyturvakeskus 2003). Infor-
maatioteknologiassa käyttökoulutus (end-user training) pyrkii tietokoneohjelmis-
tojen käyttämiseen vaadittavien taitojen opettamiseen. (Gupta, Bostrom & Hu-
ber 2010, 9.) 
15 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Miia Aaltonen, Janni Hyvönen & Julius Karppi 
4 PROJEKTISUUNNITELMA 
Projektisuunnitelma laaditaan yleensä sen jälkeen, kun projekti on päätetty 
käynnistää, muun muassa silloin kuin projekteille haetaan rahoitusta (Kettunen 
2009, 91). Tässä projektissa suunnitelman kirjoittaminen aloitettiin jo hankinta-
ehdotusten luovuttamisen jälkeen, mutta selkeämpiä aikataulullisia suunnitelmia 
pystyttiin hahmottelemaan vasta kun hankinnoista oli saatu päätökset. 
Projektisuunnitelman tulee vastata muun muassa kysymyksiin: kuka tekee, mitä 
tekee, milloin ja miten. Toisin sanoen, miten on tarkoitus saavuttaa projektin 
tavoitteet. (Pelin 2009, 89.) Myös tämän projektin suunnitelmaan pyrittiin laati-
maan mahdollisimman selkeä ja realistinen toteutusaikataulu- ja vastuunjako-
taulukko (Liite 1). 
Projektin suunnitteluun kuuluu riskien selvittäminen ja ennakointi (Pelin 2009, 
225). Jokaiseen projektiin sisältyy riskejä, jotka voivat johtaa projektin epäonnis-
tumiseen tai aikataulun myöhästymiseen (Karlsson & Marttala 2002, 125). Tär-
kein keino riskien hallinnassa on niiden tunnistaminen ja niihin varautuminen, 
sekä varasuunnitelman laatiminen. Riskianalyysi laaditaan yleensä osaksi pro-
jektisuunnitelmaa (Kettunen 2009, 75.) 
Tämän projektin suurimpiin riskeihin kuului alun perin rahoituksen hankkiminen. 
Suunnitteluvaiheen suurin riski toteutumisen kannalta oli yhteistyö fysioterapian 
koulutusohjelman kanssa. Projektisuunnitelmaan kirjattiin, että sikäli kuin yhteis-
työtä ei saada onnistumaan, projektin ergonominen osuus toteutetaan loppura-
portin osana kirjallisuuden pohjalta. 
Hankinnassa huomioitavia asioita selvitettiin ottamalla yhteyttä Turun kaupungin 
hankinta- ja logistiikkakeskuksen vastaavaan tuoteryhmäpäällikköön. Vastauk-
sessa neuvottiin olemaan yhteydessä Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun 
yksikön IT-suunnittelijaan, joka tuntee Turun kaupungin kilpailuttamien sopimus-
ten sisällön. Sopimuksia tulee noudattaa kaikissa hankinnoissa. Neuvottelussa 
IT-suunnittelijan kanssa laadittiin jatkosuunnitelma, jonka mukaan on tehtävä 
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hankintaehdotus, joka ensin esitetään tälle ja hyväksytetään radiografian ja sä-
dehoidon koulutusohjelman koulutuspäälliköllä. Projektin edetessä kävi ilmi, että 
kuvatyöaseman hankinnassa ei ollut tarpeen käyttää tarjousmenettelyä sen eri-
tyisen käyttötarkoituksen takia. 
Kuvatyöaseman keskusyksikön tekniset vaatimukset määritettiin radiologisten 
järjestelmien hyväksyttävyyden periaatteella: nopeus, luotettavuus, kustannus-
tehokkuus ja yhteensopivuus sekä integraatio olemassa olevien järjestelmien 
kanssa ovat keskeisiä asioita työaseman valinnassa. Radiologiseen kuvankäsit-
telyyn liittyvät raskaat toiminnot, kuten esimerkiksi potilaan vertailukuvien 
avaaminen, ei saisi kestää kahta sekuntia kauempaa. Myös työaseman mahdol-
linen käyttö muiden kuin natiiviröntgenkuvien tarkasteluun on otettu huomioon 
laitteiston vaatimuksia laadittaessa, kun valittiin laitteen suoritin, suorittimen 
ytimien määrä, keskusmuistin määrä ja näytönohjaimen suorituskyky. (Krupinski 
& Kallergi 2007, 672–678.) Työaseman alkuperäinen järjestelmäkokoonpano on 
nähtävissä liitteessä 2 ja lopullisen järjestelmän kokoonpano liitteessä 3. 
Tärkeä huomio on myös se, että kuvankäsittelyn lisäksi hankittava laite toimii 
PACS-palvelimena, joka vaatii oman osansa sen suorituskyvystä. Keskusyksi-
kön valmistajaksi valittiin Dell, koska yritys on yksi Turun ammattikorkeakoulun 
laitetoimittajista ja opinnäytetyön projektitiimin kokemusten mukaan tunnettu 
radiologisten työasemien toimittaja Suomessa. Turun ammattikorkeakoulun 
Ruiskadun yksikön IT-suunnittelijan mukaan erityistä tarjousmenettelyä laitteen 
hankkimiseksi ei tarvittu, koska se tulee koulun muusta IT-välineistöstä poik-
keavaan ja erikoiseen käyttötarkoitukseen. 
Näytön valinnassa erityinen huomion kohde on aiemmin määritelty DICOM-
standardin GSDF-yhteensopivuus, ja radiologiassa käytettäville näytöille on 
asetettu tiukat laatuvaatimukset. Kuvatyöaseman näyttölaitteeksi valittiin niin 
sanottu primaarinäyttö eli sellainen näyttölaite, jolta voidaan tulkita lääketieteel-
lisiä kuvia ja tehdä diagnooseja (American Association of Physicists in Medicine 
2005, 31). 
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Euroopan komission suositusten (2011) mukaan näyttölaite ei ole diagnostiseen 
käyttöön kelpaava, jos 
1. luminanssisuhde on alle 200 
2. valkoisen värin luminanssisuhde poikkeaa näytön ensimmäisen laatutes-
tin vertailuarvosta ±30 % tai mustan värin vertailuarvosta ±35 %: 
3. harmaasävyjen toisto poikkeaa DICOM-standardin Grayscale Standard 
Display Function -harmaasävynäyttöfunktiosta (GSDF) ±15 %; 
4. vierekkäisten identtisten näyttöjen välinen havainnollinen ero on yli 40 %; 
luminanssin tasaisuuden poikkeama testikuviota käyttäen on yli 40 %; tai 
jos työhuoneen valaistus ylittää 25 luxia. 
Luminanssi tarkoittaa tehoa, jolla jokin pinta lähettää valoa. Tässä tapauksessa 
valoa lähettävä pinta on näyttölaitteen pinta. Näyttölaitteissa luminanssilla viita-
taan yleensä sen maksimikirkkauteen. Luminanssin yksikkö on cd/m2, kandelaa 
neliömetrillä. (American Association of Physicists in Medicine 2005, 10.) 
Luminanssisuhde ilmoittaa näyttölaitteen tummimman ja vaaleimman - toisin 
sanoen suurimman ja pienimmän luminanssin - sävyn eron suhdelukuna. Suuri 
suhdeluku kertoo hyvästä kontrastista. Korkealaatuisissa lääketieteellisessä 
käytössä olevissa näytöissä on minimiluminanssia stabiloivaa elektroniikkaa, 
joka varmistaa sen, että harmaasävyasteikon tummin alue toistuu aina yksityis-
kohtaisesti. (American Association of Physicist in Medicine 2005, 29.) 
Luminanssin tasaisuus on ihanteellinen tilanne, jossa jokainen harmaasävy tois-
tuu näytön eri alueilla samanlaisena. Luminanssin epätasaisuudella kuvataan 
luminanssin maksimivariaatiota kuva-alalla käytettäessä tasaista testikuvaa. 
(American Association of Physicists in Medicine 2005, 89; Lowe, Brennan, 
Evanoff & McEntee 2010, 183.) 
Näytöksi valittiin 29,8-tuumainen Eizo RadiForce RX430, joka kykenee DICOM-
standardin mukaiseen harmaasävytoistoon ja värillisen kuvan toistoon miljardin 
värin paletilla DisplayPort-liitäntää käyttäen (Eizo 2011, 12). Väritoisto varmis-
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taa sen, että myös fuusiokuvantamisen tuloksia, esimerkiksi PET-CT-kuvia, voi-
daan tutkia näytöllä alkuperäisessä muodossaan. Näytön korkea 4 megapikse-
lin resoluutio mahdollistaa suurienkin kuvien tarkastelun alkuperäisessä koos-
saan (Eizo 2011, 12). Näyttö oli helposti hankittavissa suoraan valmistajalta, ja 
sitä oli saatavissa varastosta välittömästi. 
Yleisenä huomiona mainittakoon, että terveyskeskuslääkärien käytössä on alle 
kahden megapikselin toimistokäyttöön tarkoitettuja näyttölaitteita, joiden lumi-
nanssi jää jälkeen suosituksista, ja katselutilojen valaistus on liian voimakasta. 
Tämä on ongelmallista, sillä kuusikymmentä prosenttia röntgentutkimuksista jää 
vaille radiologien lausuntoa ja siten terveyskeskuslääkärien katsottavaksi. Näyt-
tölaitteen omaehtoista laadunvalvontaa harjoittaa vain pieni osa terveyskeskus-
lääkäreistä. (Liukkonen ym. 2010.) 
Turun kaupungin hankinta- ja logistiikkakeskuksen vastaavan tuoteryhmäpäälli-
kön ohjeistuksen mukaan ergonomisten kalusteiden hankinnassa konsultoitiin 
Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun yksikön kalustevastaavaa. Kalustevas-
taava toimitti projektitiimille esitteen ammattikorkeakoulun kalustetoimittajalta 
Iskulta, josta projektitiimi valitsi projektiin sopivat kalusteet ja laati näistä hankin-
taehdotuksen. Esiselvityksen perusteella laadittiin hankintaehdotus myös kuva-
työaseman osalta. 
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5 PROJEKTIN TOTEUTUS 
Projektin toteutus aloitettiin luovuttamalla hankintaehdotukset. Hankintaehdotus 
kalusteiden osalta (Liite 4) luovutettiin Turun ammattikorkeakoulun kalustevas-
taavalle kevätlukukauden 2012 lopussa tarjouspyyntöä varten. Tarjous kalus-
teista Iskulta (Liite 5) saatiin koululle toukokuun lopussa ja Turun ammattikor-
keakoulu hyväksyi sen budjettiinsa jolloin hankintavastaava pääsi toteuttamaan 
hankinnan. Sähköisesti korkeussäädettävä työtaso ja ergonominen satulatuoli 
saatiin koululle elokuun puolivälissä. 
Ehdotus kuvatyöaseman hankkimisesta (Liite 6) luovutettiin radiografian ja sä-
dehoidon koulutuspäällikölle elokuun 2012 lopussa. Turun ammattikorkeakou-
lun terveysalan koulutusjohtaja teki päätöksen kuvatyöaseman hankinnasta 
syyskuun puolessa välissä, mutta tiedonkulun ongelmien vuoksi varsinainen 
laitteiston tilaus saatiin tehtyä vasta lokakuun ensimmäisinä päivinä. Päätös 
hankinnasta on kirjattu Turun kaupungin asianhallintajärjestelmään. Tilauksen 
teki Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun yksikön IT-suunnittelija. 
Tietokoneen keskusyksikön toimittajalta vastaus tilauspyyntöön saatiin vasta 
marraskuun lopussa. Valmistajan vastauksessa tarjottiin keskusyksikköä, joka 
oli alkuperäisen hankintaehdotuksen järjestelmävaatimuksiin verrattuna parem-
pi ja edullisempi. Haittapuolena tarjotussa laitteessa oli kuitenkin ranskankieli-
nen Windows 7 -käyttöjärjestelmä. (Liite 2 ja liite 3.) Tarjous hyväksyttiin, ja työ-
asemaan esiasennettu ranskankielinen käyttöjärjestelmä vaihdettiin myöhem-
min englanninkieliseen Windows 7 Enterpriseen. 
Kaikki laitteet saapuivat koululle lopulta joulukuun loppupuolella, ja asennus 
aloitettiin jo tammikuun alkupäivinä. Röntgenlaitteen ohjaustietokone ja kuva-
työasema näyttöineen siirrettiin aiemmin hankitulle sähkösäätöiselle pöydälle 
yhdeksi laitekokonaisuudeksi. Ensimmäinen suuri ongelma työaseman asen-
nuksessa oli käyttöjärjestelmän asennus. Edelleen tuntemattomasta syystä 
asennus ei ollut mahdollista PXE Boot -menetelmällä eli verkon kautta keskite-
tyllä asennuksenhallinnalla. Tästä syystä kaikki työasemaan liittyvät jatkotoi-
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menpiteet myöhästyivät kahdella viikolla, kun lopulta asennusmenetelmäksi 
valittiin fyysinen DVD-media. Näyttölaitteen mukana toimitettiin RadiCS LE -
ohjelmisto, jolla se voidaan kalibroida GSDF-harmaasävystandardin mukaisesti. 
Ohjeet näytön kalibroimiseen löytyvät liitteestä 7. 
Kuvatyöaseman keskusyksikköön asennettiin ylimääräinen verkkokortti, jonka 
avulla Canon CXDI-1 -natiiviröntgenkuvausjärjestelmän ohjaustietokone saatiin 
yhdistettyä paikalliseen, kahden tietokoneen lähiverkkoon käyttämällä ns. ris-
tiinkytkettyä verkkokaapelia koneiden verkkokorttien välillä. Tähän ratkaisuun 
päädyttiin, koska Canon CXDI-1:n keskusyksikön käyttöjärjestelmä, Windows 
XP Professional, on täysin päivittämätön, vanhentunut ja itsessään suuri tieto-
turvariski (Younan 2012, 12–13). Kahden koneen suoralla lähiverkolla varmiste-
taan se, että Canon CXDI-1 -kone on yhteydessä vain kuvatyöaseman PACS-
palvelimeen, ei Internetiin eikä Turun ammattikorkeakoulun lähiverkkoon. Kuva-
työasemasta itsestään taas on suora yhteys Internetiin, mutta tätä yhteyttä se ei 
pääse jakamaan vanhentuneen ohjaustietokoneen kanssa – toisin sanoen Ca-
non CXDI-1 viettää erakon elämää ulkomaailmasta eristettynä. Kuvatyöaseman 
keskusyksikkö on varustettu ajantasaisella F-Secure Client Security -
tietoturvaohjelmistolla. DICOM-datan tietoliikenteessä näiden kahden koneen 
välillä käytetään porttia 104, joka on DICOM-standardissa määritelty kuvaliiken-
teen portti (NEMA2011b, 50). 
Mikäli lähestymistavaksi olisi valittu Canon CXDI-1 -koneen saattaminen ajan 
tasalle, se olisi vaatinut käyttöjärjestelmäpäivityksen lisäksi myös mahdollisesti 
laitteiston päivittämisen. Siinä lienee juurta tulevaisuuden laitehankinnoille ja 
aivan toiselle opinnäytetyölle radiografian ja sädehoidon koulutusohjelmassa. 
Kuvantamisen alan ilmaisiin ohjelmistoihin erikoistuva I Do Imaging -
verkkosivusto (I Do Imaging 2012) listaa 91 DICOM-yhteensopivaa PACS-
asiakassovellusta, jotka soveltuvat radiologisten kuvien katseluun ja käsittelyyn 
Windows-käyttöjärjestelmässä (I Do Imaging 2012). Kattavan karsinnan jälkeen 
huomattiin, että jotkut ohjelmista ovat vanhentuneita, käyttökelvottomia moder-
nissa käyttöjärjestelmässä tai niiden kehitys on lopetettu. Osa ohjelmista on 
nykyään täysin maksullisia. 
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Vaatimuksena ohjelmistolle oli, että se tukee tutkimuksien käsittelyä PACS-
palvelimelta DICOM-standardin C-FIND-, C-MOVE- ja C-STORE-komennoilla, 
joita käytetään kuvien etsimiseen, siirtämiseen ja tallentamiseen (NEMA 2011c, 
20–29). Ilmaisista ohjelmistovaihtoehdoista yksikään ei tarjonnut tätä mahdolli-
suutta joko ollenkaan tai ilman suuria rajoitteita, joten kaupallinen ohjelmisto oli 
selvä valinta. 
Kaupallisia vaihtoehtoja on tarjolla useita, mutta hinnaltaan kohtuullisia oli vain 
muutama kappale. Valintakriteereinä käytettiin hintaa ja kuvansiirron sekä -
käsittelyn työkalujen määrää. Hinnaltaan edullisin ja ominaisuuksiltaan moni-
puolisin ohjelmisto oli Sante Dicom Viewer PRO. Koekäytössä ohjelman ilmai-
nen kokeiluversio kuitenkin osoittautui epävakaaksi ja kuvansiirto-
ominaisuuksiltaan monimutkaiseksi. Tämän vuoksi kuvankäsittelyohjelmaksi 
valittiin seuraavaksi edullisin vaihtoehto, Clearcanvas Workstation Personal Edi-
tion, joka lyhyen koekäytön jälkeen vaikutti yksinkertaiselta ja intuitiiviselta käyt-
tää. 
Ilmaisia vaihtoehtoja PACS-palvelinohjelmistoksi oli kolme: Clearcanvas Ima-
geServer 2.0, ConQuest DICOM Server 1.4.16 ja K-PACS 1.6. Viimeksi mainit-
tu hylättiin heti, koska siihen ei ollut tarjottu päivityksiä moneen vuoteen. 
Ensisijainen palvelinohjelmisto oli Clearcanvas ImageServer 2.0, joka valittiin, 
ilmaisuuden, helppokäyttöisyyden, hyvin suunnitellun käyttöliittymän ja helpon 
muokattavuutensa vuoksi. Valitettavasti hyvin pian asennuksen jälkeen kävi 
selväksi, että tämän ohjelmiston ilmaisuudella oli omat rajoitteensa – palvelimen 
tietokantaohjelmistona käytetty ilmainen Microsoft SQL Server Express 2008 ei 
kyennyt käsittelemään PACS-palvelimen lähettämiä samanaikaisia pyyntöjä. 
Toisin sanoen kuvaliikenne toimi kuvauslaitteelta PACS-palvelimelle, muttei 
PACS-palvelimelta kuvankäsittelyohjelmaan. Vaihtoehtona oli siis joko maksul-
lisen Microsoft SQL Server -version hankkiminen tai toisen palvelinohjelmiston 
asentaminen. 
Helppo ja nopea vaihtoehto oli asentaa avoimen lähdekoodin ConQuest DICOM 
Server -ohjelmisto, jonka sisäänrakennettu tietokantajärjestelmä perustuu no-
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peaan ja ilmaiseen SQLite-ohjelmakirjastoon. SQLite säilyttää hyvän suoritus-
kyvyn miljoonaan kuvaan asti – tosin tämän rajapyykin jälkeenkään ei ole dra-
maattista suorituskyvyn heikkenemistä tiedossa (Van Herk & Zijp 2011,7–8). 
Ottaen huomioon, että Canon CXDI-1 -laitteistolla on vuodesta 2005 lähtien 
otettu n. 1500 kuvaa, miljoonan kuvan raja tuskin tulisi aivan lähivuosina vas-
taan. 
Palvelinohjelmistosta asennettiin sen viimeisin korjausversio 1.4.16k. Se toimii 
paikallisena Windows-palveluna eli sen käynnistäminen ei vaadi käyttäjältä mi-
tään toimenpiteitä, vaan se käynnistyy automaattisesti sisäänkirjautumisen yh-
teydessä. Projektin loppuvaiheilla myös ConQuest DICOM Server -
ohjelmistosta luovuttiin, sillä projektitiimin yllätykseksi Clearcanvas Workstation 
Personal Edition -ohjelmisto sisälsi sisäänrakennetun PACS-palvelimen, minkä 
ansiosta kaikki käyttäjälle olennaiset toiminnot, esimerkiksi tutkimuksen poista-
minen PACS-tietokannasta, saatiin yhden ohjelman alaisuuteen. 
Kuvatyöaseman käyttämistä varten luotiin Turun ammattikorkeakoulun Active 
Directory -käyttäjätietokantaan opiskelijoita ja henkilökuntaa varten yhteiskäyttö-
tunnus, jotta työasemalle ei turhaan kerry eri käyttäjätunnuksilla kirjautumisesta 
käyttäjäkohtaista dataa. Opinnäytetyötiimi nimesi kuvatyöaseman Mr Eizoksi 
näytön valmistajan ja ranskalaisen musiikkituottaja Mr Oizon mukaan. Palve-
linohjelmistoon liittyvät käyttöohjeet löytyvät liitteestä 7. 
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Kuva 1. Kuvatyöasema ja kalusteet 
5.1 Käyttökoulutus 
Käyttökoulutustilaisuus järjestettiin 29.4.2013 Turun ammattikorkeakoulun luo-
kassa 534, johon projektin aikana hankitut kuvatyöasema ja ergonomisesti sää-
dettävät kalusteet on sijoitettu. Tilaisuuteen kutsuttiin radiografian ja sädehoidon 
koulutusohjelman opettajat, koulutuspäällikkö ja 2 opiskelijaa NRADIK11 ryh-
mästä. Työnjako koulutuksessa oli sovittu siten, että kaksi projektitiimin jäsentä 
vastasi luennoimisesta sekä käytännön koulutuksesta, ja yksi teki muistiin-
panoja koulutuksen aikana esille nostetuista asioista. 
Käyttökoulutus aloitettiin PowerPoint®-esityksellä, jossa käytiin läpi kuva-
työaseman toimintaa teoriassa. Teoriaosion jälkeen koulutukseen osallistuneet 
saivat siirtyä harjoittelemaan käytännön työskentelyä kuvatyöasemalla. Käyttö-
ohjeistukseen (Liite 7.) tehtiin tarvittavat lisäykset käyttökoulutuksen jälkeen, 
jotta se saatiin vastaamaan käytännön tarpeita. Lopullinen käyttöohjeistus löy-
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tyy sähköisenä kuvatyöasemalta ja paperiversio käyttöohjekansiosta on sijoitet-
tu kuvatyöaseman välittömään läheisyyteen luokkaan 534. 
5.2 Ergonomiayhteistyö 
Idea ergonomian opetuksesta ja yhteistyöstä fysioterapian koulutusohjelman 
kanssa syntyi projektin käynnistys- ja esiselvitysvaiheessa keväällä 2012, kun 
hankintoihin päätettiin liittää myös ergonomisesti säädettävät kalusteet. Ensim-
mäinen idea yhteistyöstä oli, että projektin hankintoja hyödyntäen fysiotera-
piaopiskelijat antaisivat ergonomiaohjausta kuvatyöasemalla työskentelyssä 
röntgenhoitajaopiskelijoille. Ergonomiaohjauksen pohjalta saadun tiedon ja kir-
jallisuuden kautta oli tarkoitus liittää projektin loppuraporttiin ergonomiaohjeet. 
Ajatusta yhteistyöstä esiteltiin ensin tähän projektiin idean antaneelle radiografi-
an ja sädehoidon koulutusohjelman yliopettajalle, joka suhtautui ajatukseen erit-
täin myönteisesti. 
Seuraava askel oli ottaa yhteyttä fysioterapian koulutusohjelman koulutuspääl-
likköön, joka myös kiinnostui projektista ja lupasi välittää viestin oman koulutus-
ohjelmansa ergonomian opetuksesta vastaaville opettajille. Heistä kumpikin oli 
sitä mieltä että, yhteistyö ergonomian osalta on todella kannattavaa. Toinen 
opettajista otti projektin hoitaakseen ja sovittiin, että asiaan palataan syksyllä, 
kun hankinnat ovat edenneet ja projektisuunnitelma on ergonomiayhteistyön 
osalta valmis. 
Syyslukukauden alussa 2012 projektisuunnitelma alkoi hahmottua ja idea yh-
teistyöstä fysioterapeuttien kanssa jalostui valmiimmaksi. Projektia suunnitelta-
essa syntyi ajatus, että yhteistyö koulutusohjelmien välillä olisi pysyvää ja jatku-
vaa, siten että fysioterapian opiskelijat jossakin opintokokonaisuudessaan tulisi-
vat antamaan ergonomiaohjausta uusimmalle röntgenhoitajaopiskelijaryhmälle. 
Uusimmalle ryhmälle siksi, että heidän opintonsa alkavat natiivikuvantamisen 
harjoittelusta luokissa ja hankintoihin liittyen juuri digitaaliseen kuvantamiseen 
liittyvä ergonomia olisi hyvä oppia opintojen alkuvaiheessa. Lisäksi ajatuksena 
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oli, että yhteistyön jatkuvuuden kannalta, tulisi ergonomianohjaukseen liittyvät 
opintokokonaisuudet liittää kummankin koulutusohjelman opetussuunnitelmaan. 
Näitä ideoita esiteltiin ensin oman koulutusohjelman yliopettajalle, joka edelleen 
näytti vihreää valoa projektin ergonomiaosuudelle ja kertoi opetussuunnitelmien 
muokkaamisenkin olevan mahdollista. Seuraavaksi otettiin yhteyttä ergonomian 
opetuksesta vastaavaan opettajaan ja ehdotettiin palaveria, jossa koulutusoh-
jelmien väliseen yhteistyöhön liittyviä ideoita olisi helpompi avata ja hahmottaa 
kasvotusten. 
Lokakuun lopulla järjestettiin ensimmäinen tapaaminen projektitiimin ja fysiote-
rapian opettajan kanssa. Tapaamisessa selvitettiin projektin ergonomiaosuu-
teen liittyviä asioita, projektin aikataulua, sekä yleisesti hahmotettiin röntgenhoi-
tajan työtehtäviä, työympäristöä, työperäisiä sairauksia ja työhön liittyvän er-
gonomiaohjauksen tarvetta. Röntgenhoitajan työnkuvan selvittäminen oli tärke-
ää, jotta fysioterapian opettajan olisi helpompi suunnitella oppimiskokonaisuuk-
sia sen pohjalta, millaista ergonomiaohjausta röntgenhoitajat ylipäätään työs-
sään tarvitsevat. Näiden tietojen pohjalta päätettiin, että opettaja tiedottaa asi-
asta fysioterapian koulutusohjelman koulutuspäällikköä ja projektitiimi järjestää 
seuraavan palaverin siten, että myös oman koulutusohjelman yliopettaja pää-
see palaveriin tarkempia suunnitelmia varten. 
Seuraava palaveri järjestyi heti marraskuun alussa. Palaverissa todettiin, että 
kummankin koulutusohjelman opetussuunnitelmaan olisi mahdollista sisällyttää 
ergonomiaohjaukseen tarvittavia opintoja ja asioita tämän etenemiseksi päätet-
tiin alkaa hoitamaan. Uusien ergonomiaopintojen suunnittelu koulutusohjelmien 
opetussuunnitelmiin voisi olla mahdollista piankin, sillä uusien opetussuunnitel-
mien työstäminen oli käynnissä parhaillaan. Kuitenkin todettiin myös, että muu-
toksien tekeminen saattaisi olla haastavaa Turun ammattikorkeakoulussa ta-
pahtuvien organisaatiomuutosten vuoksi. 
Samassa palaverissa keskusteltiin radiografian alalla olevan kysyntää muuhun-
kin ergonomiaohjaukseen kuin kuvatyöasemalla työskentelyyn ja todettiin että 
koulutusohjelmien väliselle yhteistyölle olisi tarvetta tulevaisuudessa. Keskuste-
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lun aikana tuli niin paljon hyviä kehittämis- ja yhteistyöideoita, sekä jatkotutki-
musaiheita ergonomiaan liittyen, että sovittiin projektin esittelystä pestuumark-
kinoilla. Pestuumarkkinat ovat tilaisuus, jossa eri toimeksiantajat, yleensä työ-
markkinoiden edustajat, voivat esitellä lyhyesti fysioterapia- ja toimintatera-
piaopiskelijoille omia ehdotuksiaan opinnäytetöiden ja projektien aiheiksi. Tä-
män jälkeen opiskelijoilla on mahdollisuus tutustua tarkemmin mieleisiinsä ai-
heisiin ja kysellä enemmän yksityiskohdista. Palaverissa tehtiin myös päätös 
jättää ergonomiaohjeiden kirjallinen osuus loppuraportista pois projektin rajaa-
miseksi. 
Marraskuun lopulla otettiin yhteyttä pestuumarkkinoiden järjestelyitä hoitavalle 
opettajalle ja kerrottiin lyhyesti projektista ja sen jatkoaiheista sekä mielenkiin-
nosta tulla esittelemään ideaa pestuumarkkinoilla. Joulukuussa saatiin lisätietoa 
tapahtumasta, joka järjestettäisiin 10.4.2013. Aiheiden alustavat esittelyt ja pe-
rustelut (Liite 8.) sekä esittelyyn käytettävä PowerPoint®-esitys tuli lähettää 
maaliskuun loppuun mennessä toimintaterapian koulutusohjelman yliopettajalle. 
Tammikuun 2013 lopulla ergonomiasta vastaava opettaja pyysi kirjallisen selvi-
tyksen projektin ergonomiayhteistyön osuudesta (Liite 9.), tarjotakseen eräälle 
fysioterapian opiskelijalle projektitehtävää, jossa tuli perehtyä radiografian er-
gonomiaan. Projektitehtävä toimi pilottina yhteistyön alkamiselle. Projektitehtä-
vään liittyi kirjallinen osuus, jossa fysioterapian opiskelija selvitti kirjallisuuden 
kautta millaista on digitaaliseen kuvantamiseen liittyvä näyttöpäätetyöskentely, 
mitä työpisteessä tehdään, millaisia työpiste ja työympäristö ovat sekä miten 
työympäristöstä voidaan tehdä työntekijälle ergonomisesti toimiva. 
Käytännön osiossa tehtävään kuului kuvata yhden opiskelijan työskentelyä ku-
vatyöasemalla, analysoida kuvauksen tulos, sekä ohjata sen pohjalta miten löy-
tää ergonomisesti oikeat asennot ja mihin asioihin työskentelyssä tulee kiinnit-
tää huomiota. Käytännön osuus toteutettiin yhteistyössä projektitiimin kanssa. 
Maaliskuun puolivälissä fysioterapian opiskelija tuli tutustumaan projektin han-
kintoihin ja keskustelemaan käytännön osiosta projektitiimin kanssa. Käytännön 
toteutuksesta hänelle ehdotettiin, että hän pitäisi näyttöpäätetyöskentelyn er-
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gonomiasta luennon ja ohjaustilaisuuden ainakin viimeisenä aloittaneelle rönt-
genhoitajaluokalle, ja jos mahdollista myös kahdelle muulle röntgenhoitajaluo-
kalle. Näitä asioita lähdettiin esittelemään ensin hänen työtään ohjaavalle fy-
sioterapian opettajalle. Projektitiimin tuli myös selvittää saadaanko luennol-
le/ohjaukselle vielä järjestettyä aika röntgenhoitajaryhmien lukujärjestyksistä, 
koska lukukautta oli verraten vähän jäljellä. 
Fysioterapian opiskelijan pitämän tunnin sisältöä pohdittiin vielä tapaamisessa 
ergonomiasta vastaavan opettajan kanssa. Palaverissa projektitiimi esitti oman 
näkemyksensä siitä mitä se haluaisi luennon pitävän sisällään, jotta se tukisi 
parhaalla mahdollisella tavalla röntgenhoitajaopiskelijoiden ergonomiaosaami-
sen kehittymistä ja fysioterapian opiskelija ja opettaja selvittivät keskenään, mit-
kä heidän tavoitteensa olisivat luennolta. Asioista päästiin helposti yhteisym-
märrykseen ja asioita luennon järjestämiseksi lähdettiin toteuttamaan, kukin 
tahoillaan. 
Ohjaustunnin suunniteltiin sisältävän lyhyen luennon näyttöpäätetyöskentelyn 
ergonomiasta, sekä lopputunniksi erilaisia harjoituspisteitä, joissa röntgenhoita-
jaopiskelijat voivat harjoitella mm. ergonomisen asennon löytämistä ohjatusti 
käyttäen hyväksi projektin yhteydessä hankittuja kalusteita ja erilaisia tauotuk-
seen liittyviä venytyksiä ym. vetreyttäviä liikkeitä. 
Projektitiimi otti yhteyttä luennon järjestymisen tiimoilta radiografian ja sädehoi-
don koulutusohjelman natiivikuvantamisen vastuuopettajiin ja koulutusohjelman 
yliopettajaan. Selvitysten jälkeen luennolle saatiin järjestymään aika vielä tou-
kokuun alkuun viimeisimpänä aloittaneelle röntgenhoitajaopiskelijaryhmälle. 
5.3 Pestuumarkkinat 
Pestuumarkkinat järjestettiin 10. huhtikuuta Turun ammattikorkeakoulun audito-
riossa, jossa kuulijoina oli arviolta 50 fysioterapian ja toimintaterapian opiskeli-
jaa. Projektitiimi esitteli omaa työtään ja sen kehittämismahdollisuuksia, toivee-
naan että fysioterapian opiskelijoista joku kiinnostuisi jatkamaan ja kehittämään 
hyvin alkanutta yhteistyötä. 
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Esityksessä selvitettiin mitä yhteistyön tiimoilta oli saatu aikaan ja millaisia opin-
näytetyöaiheita ergonomian osalta olisi mahdollista tehdä. Kerrottiin että rönt-
genhoitajien työssä on monia osioita, jotka kaipaisivat ammattitaitoista er-
gonomiaohjausta, kuten potilassiirrot- ja nostot, sekä esimerkiksi hoitajan polvi-
en ergonomia nykyään, kun potilaita kuvataan yhä enemmän rasituksessa, eli 
potilas on seisten ja hoitaja asettelee potilasta mm. kontallaan. Korostettiin, että 
haluttaisiin jonkun kehittävän yhteistyötä koulutusohjelmien välillä, siten että 
ergonomiaohjauksesta tulisi jatkuvaa ja että se yhdistettäisiin opintosuunnitel-
miin. 
Kuulijoina olleet opiskelijat päättävät kevään 2013 aikana mistä aiheista halua-
vat alkaa opinnäytetöitään tehdä. Projektitiimi lupautui antamaan mielellään li-
sätietoja jatkoaiheista toukokuuhun asti. Tilaisuudessa projektitiimi esitteli myös 
radiografian ja sädehoidon yliopettajan, joka lupautui antamaan lisätietoja tou-
kokuun jälkeen ja toimimaan ohjaajana radiografian puolelta mikäli joku opiske-
lijoista innostuisi yhteistyötä jatkamaan ja kehittämään. 
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI 
Lähdekritiikki on kirjallisen lähteen laadun arvioimista ennen lukemista ja muis-
tiinpanojen tekemistä. Lähdekritiikki perustuu kirjoittajan tunnettavuuteen ja ar-
vostettavuuteen, lähteen ikään ja tiedon alkuperään, julkaisijan arvovaltaan ja 
vastuuseen sekä totuudellisuuteen ja puolueettomuuteen (Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2009, 113–114). 
Projektin lähdekirjallisuuden valinnassa ja tulkinnassa toteutettiin tiukkaa lähde-
kritiikkiä. Projektin suunnittelu-, toteutus ja raportointivaihe vaativat huolellista 
suunnittelua. Jokainen tietoinen päätös ja tehtävä projektissa suoritettiin riittä-
vään ja monipuoliseen lähdekirjallisuuteen, tutkimuksiin sekä asiantuntijoiden 
apuun pohjautuen. Projektin lähdekirjallisuus sisälsi myös englanninkielistä ma-
teriaalia ja käyttöoppaita. Käytetty lähdekirjallisuus on mainittu järjestelmällisesti 
ja totuudenmukaisesti projektin lähdeluettelossa. 
Tekniikan valinnassa ja asennukseen liittyvissä tekijöissä noudatettiin DICOM-
standardin suosituksia. Tietoteknisiä yksityiskohtia suunniteltaessa otettiin 
huomioon myös laitteiston käyttäminen vaativampiin sovelluksiin kuin natiivi-
röntgenkuvien tarkasteluun ja käsittelyyn. Esimerkiksi leikekuvien ja PET-datan 
käsittely ja fuusioiminen sekä kolmiulotteisten rekonstruktioiden tekeminen on 
tehokkaalla laitteistolla sujuvaa. Projektissa käytetyistä menetelmistä eniten 
projektitiimille uutta tietoa antoi DICOM-standardi, jota ilman toimivan PACS-
järjestelmän rakentaminen ja käyttötarkoitukseen soveltuvan laitteiston ja oh-
jelmien valitseminen ei olisi ollut mahdollista. 
Projektin alussa suunnitteluvaiheessa laaditun riskianalyysin mukaan odotetta-
via teknisiä riskejä olivat kuvanmuokkaustyöaseman asennukseen, testaukseen 
ja toimintaan liittyvät ongelmat ja aikataulua hidastavat tekijät, kuten projektin 
tärkeistä vaiheista vastaavien henkilöiden kiireet. Epävarmaksi projektin vai-
heeksi kirjattiin myös ergonomiayhteistyön käynnistäminen fysioterapian koulu-
tusohjelman kanssa. Riskejä kontrolloitiin laatimalla mahdollisimman tarkka ai-
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kataulu ja vastuunjako projektitiimin kesken (Liite 1). Mahdollisuuksien mukaan 
aikataulua pyrittiin noudattamaan kaikissa projektin vaiheissa. 
Projektin edetessä suunnitelmia muutettiin vastaamaan kulloistakin tilannetta 
(Liite 10). Projekteissa on usein tehtäviä, joiden loppuun vieminen ei ole välttä-
mätöntä projektin kokonaisuutta tarkasteltaessa (Kettunen 2009, 138). Projekti-
suunnitelman yhtenä tavoitteena olleesta ergonomiaohjeistuksen kirjallisesta 
osuudesta jouduttiin luopumaan projektin rajaamiseksi ja aikataulullisista syistä. 
Alkuperäisen suunnitelman lisäksi projektitiimi osallistui pestuumarkkinatapah-
tumaan.  
Kirjallisten ergonomiaohjeiden pois rajaaminen oli perusteltua siksi, että näyttö-
päätteellä työskentelyyn löytyy paljonkin kirjallista materiaalia ja ohjeistusta. 
Muun muassa Työterveyslaitoksen ergonomiasivuilta löytyy hyvät ohjeet työpis-
teen oikeaoppiseen säätämiseen ja Työturvallisuuskeskus on julkaissut oppaan 
Ergonomia digitaalisessa kuvantamisessa, josta löytyy juuri röntgenhoitajille 
suunnattuja ohjeita kuvatyöasemalla työskentelyyn. (Tamminen-Peter & Hämä-
läinen 2013, 17.) 
Projektin toteuttamiseen tarvittavia voimavaroja ovat aika, pääoma ja osaami-
nen (Karlsson & Marttala 2002,48). Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, että pro-
jekti eteni aikataulun mukaisesti pienistä hidasteista huolimatta. Jotkin vaiheet, 
kuten ergonomiayhteistyö ja ohjelmistojen hankinnat kestivät odotettua kauem-
min, koska näiden vaiheiden toteutukseen vaadittiin monien henkilöiden yhtey-
denpitoa, joka ei suuressa organisaatiossa ole ihan yksinkertaista. Lisäksi to-
teutukseen tarvittavalle koulun henkilökunnalle tämä projekti on ylimääräistä 
työtä, jota he hoitivat oman työnsä rinnalla. 
Projekti valmistui määräaikaansa mennessä, projektin onnistumiseen vaikutta-
vat tehtävät toteutuivat, tiimin osaaminen riitti heille asetettujen tehtävien läpi-
vientiin ja kustannusarviot vastasivat niihin sijoitettua pääomaa (Liite 11) Näillä 
kriteereillä katsottuna projektia voidaan pitää onnistuneena. 
Projekteissa yhteydenpitoa ja palavereja on useita eri toimijoiden kanssa, sillä 
projektiin jollakin lailla kytkeytyviä ja osallistuvia tahoja on yleensä paljon (Ket-
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tunen 2009, 160). Myös tässä projektissa yhteyttä pidettiin moneen eri henki-
löön jo suunnitteluvaiheessa ja sen edetessä enenevässä määrin (Liite 12). 
Oma kokemuksemme kuitenkin on että asiat hoituvat nopeammin ja helpommin 
kuin yhteistyötahoja pääsee tapaamaan kasvotusten. 
Projektin tärkein anti tulevaisuuden ammatin kannalta sen tekijöille oli projekti-
muotoisen työskentelyn periaatteiden omaksuminen, tiimityöskentely, moniam-
matillisen yhteistyön kehittäminen ja verkostoitumisen merkityksen ymmärtämi-
nen. Projektityöskentelyyn lähteminen oli helppoa, koska tiimin jäsenet tunsivat 
toisensa ennestään opintojen kautta. Aikataulujen yhteen sovittaminen ei tuot-
tanut ongelmia, sillä käytettävissä oli työkaluja tiimin keskeiseen etätyöskente-
lyyn.  
Opinnäytetyön raportti laadittiin ilmaisella HTML5-pohjaisella Google Docs - 
dokumentinmuokkausohjelmalla Internetissä. Tiimin jäsenet pystyivät muok-
kaamaan dokumenttia omilla tahoillaan yhtä aikaa ja työn tulokset olivat välittö-
mästi jokaisen nähtävillä sijainnista riippumatta. Opinnäytetyön kirjoittamiseen 
sovellettiin myös ilmaista Skype-Internet-puhelupalvelua. Palvelun avulla opin-
näytetyön kirjoittajat olivat reaaliaikaisessa audioyhteydessä, kun työskentely 
fyysisesti samassa paikassa ei ollut mahdollista. Lisäksi kaikki opinnäytetyöhön 
liittyvät asiakirjat ja ylläpito arkistoitiin Google Docsiin. Tämä on merkittävä etu 
fyysiseen tallennusmediaan, esimerkiksi USB-muistitikkuun verrattuna, sillä tie-
dostoja on miltei mahdoton hävittää. 
Projekti dokumentoitiin projektikirjallisuuden mukaan loppuun asti täsmällisesti 
kysymysten, turhien vikailmoitusten sekä yhteydenottojen välttämiseksi. Projek-
tin päätöksen jälkeinen jälkiseuranta viestii halusta tehdä hyvää työtä ja uusia 
lisätöitä tai projekti-ideoita voi nousta (Kettunen 2009, 182). Projektin loppuvai-
heessa sovittiin yhteistyössä IT-suunnittelijan kanssa, että vastuu laitteiston yl-
läpidosta ja huollosta siirtyy Turun ammattikorkeakoulun Ruiskadun yksikön IT-
suunnittelijoille. 
Opinnäytetyön tekemisen aikana on ehdotettu useita jatkotutkimusaiheita. En-
simmäinen jatkotutkimusaihe on digitaalisen natiiviröntgenkuvauksen kuvausar-
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vojen vaikutus kuvanlaatuun ja potilaan sädeannokseen. Kuten jo aiemmin to-
dettiin, digitaalinen kuvaustekniikka mahdollistaa selkeän vähennyksen sä-
deannoksissa. Toisaalta samalla tekniikalla voidaan sädettää potilasta riittävään 
kuvanlaatuun nähden liikaa ja näin lisätä sädeannosta turhaan. Korkealaatuisel-
la näytöllä kuvausarvojen vaikutusta kuvanlaatuun voidaan tarkastella lähem-
min ja löytää diagnostiikkaan riittävän kuvanlaadun kannalta optimaaliset arvot. 
Valtakunnallisesta PET-keskuksesta jatkotutkimusaiheeksi saatiin PET-CT-
datan käsittely kuvatyöasemalla. Fuusiokuvien käsittelyyn voisi tehdä oppimis-
tehtäviä, joiden avulla tämä kahden kuvantamismenetelmän yhdistelmä tulisi 
tutummaksi röntgenhoitajaopiskelijoille. 
Jatkotutkimukselle on aihetta myös ergonomiayhteistyön osalta. Yhteistyön jat-
kaminen, laajentaminen ja kehittäminen voisi tapahtua esimerkiksi yhteistyössä 
fysioterapian ja radiografian ja sädehoidon opiskelijoiden kanssa. 
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aiheen valinta 13.1.                                 
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käyttöohjeiden laatiminen                                   
käyttökoulutuksen toteuttaminen                                   
ergonomiaohjeiden laatiminen                                   
ergonomiayhteistyö                                   
työaseman asentaminen                                   
raportin kirjoittaminen                                   
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Liite 2. Kuvatyöaseman alkuperäinen 
järjestelmäkokoonpano 
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Liite 3. Kuvatyöaseman lopullinen 
järjestelmäkokoonpano 
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Liite 4. Hankintaehdotus kalusteille 
Radiografian ja sädehoidon opiskelijat  Hankintaehdotus 1(1) 
Miia Aaltonen 
Janni Hyvönen 
Julius Karppi    15.5.2012 








Röntgenhoitajien kuvatyöaseman yhteyteen hankittavat tuoli ja pöytä lisävarus-
teineen 
 
Ehdotamme hankittavaksi Turun ammattikorkeakoululle kuva-
työasemaa natiivikuvantamisen harjoitteluun tarkoitetun röntgen-
laitteen yhteyteen luokkaan 534. Lisäksi ehdotamme hankitta-
vaksi korkeussäädettävää työskentelytasoa ja ergonomista satu-
latuolia kuvatyöaseman yhteyteen. Hankinta olisi osa opinnäyte-
työtämme, jonka lähtökohtana on työelämälähtöinen kehittämis-
tarve ja tavoitteena radiografia- ja sädehoitotyön koulutuksen 
kehittäminen. 
 
Ehdotamme hankittavaksi hoitajien kuvatyöaseman yhteyteen 
ergonomisen Salli Twin -satulatuolin sekä säädettävän työpöy-
dän. Perusteluina esitämme, että ergonomiset työskentelytavat 
ja -kalusteet ovat olennainen tekijä näyttöpäätetyöskentelyssä. 
Hankinnan toivottu ajankohta on syyslukukausi 2012.  
 
Hankittavat kalusteet lisävarusteineen   Hinta 
 
Salli Twin -satulatuoli    329,70  
Matrix T EL 2060-työpöytä sähkösäätöisellä jalustalla, 
pöytälevy 120 x 80 cm    453,00 
Teline keskusyksikölle    26,00 
 
ARVONLISÄVERO 23,000%   186,00 
 
 
kustannuspaikka AMK/ radiografian ja sädehoidon koulutusohjelma 
Hankinnan kokonaishinta on 994,70 €
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Liite 5. Tarjous kalusteista 
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Liite 6. Hankintaehdotus kuvatyöasemalle 
Radiografian ja sädehoidon opiskelijat  Hankintaehdotus 1 (1) 
Miia Aaltonen 
Janni Hyvönen 
Julius Karppi   29.8.2012 








Röntgenhoitajien kuvatyöaseman hankinta Turun ammattikorkeakoululle 
 
Ehdotamme hankittavaksi Turun ammattikorkeakoululle kuva-
työasemaa natiivikuvantamisen harjoitteluun tarkoitetun röntgen-
laitteen yhteyteen luokkaan 534. Hankinta on osa opinnäytetyö-
tämme, jonka lähtökohtana on työelämälähtöinen kehittämistarve 
ja tavoitteena radiografia- ja sädehoitotyön koulutuksen kehittä-
minen. Hankinnan toivottu ajankohta on syyslukukausi 2012. 
 
Sujuva kuvankäsittely vaatii tehokkaan tietokoneen, sillä digitaa-
listen röntgenkuvien resoluutio ja tiedostokoko ovat suuria. Tämä 
asettaa erityisiä vaatimuksia tallennuskapasiteetin, näytönohjai-
men ja prosessointitehon suhteen. Tämän vuoksi tietokoneeksi 
ehdotetaan Dell Precision T5600 -työasemaa, jota vastaavia ko-
neita on muun muassa radiologien käytössä Suomessa. Eizo 
RadiForce 430RX 4MP -näyttöön päädyttiin sen DICOM-
yhteensopivuuden, helpon saatavuuden, korkean resoluution, 
diagnostiseen käyttöön kelpaavan harmaasävytoiston vuoksi ja 
hybridikuvien tulkintaan kelpaavan väritoiston takia. Näyttölait-
teen teknologia mahdollistaa väri- ja harmaasävykuvien toistami-
sen eri kirkkauskäyrillä. 
 
Kuvanmuokkauksen ohjelmistoksi valittiin Sante DICOM Viewer 
Pro, joka on hintaansa nähden monipuolisin ratkaisu ja on omi-
naisuuksiltaan ilmaisia vastineitaan laajempi. Kaupallinen ratkai-
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Eizo RadiForce 430RX 4MP -näyttölaite   8414,63 € 
 
Dell Precision T5600 -työasema   6515,00 €  
 
Sante DICOM Viewer Pro -kuvankäsittelyohjelmiston lisenssi hinta-arvio 80 € 
 
Arvonlisävero 0 % 
 
 
kustannuspaikka AMK/ radiografian ja sädehoidon koulutusohjelma 
Hankinnan kokonaishinta on 15009,63 € 
Liite 7. 
Liite 7. Käyttöohjekansio 
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1 Kirjautuminen kuvatyöasemaan 
Kirjaudu työasemaan vain yhteiskäyttötunnuksen käyttäjänimellä ga_rui_006. 
Salasanan saat radiografian ja sädehoidon opettajalta.  
 
Kuva 2. Windows 7 -käyttöjärjestelmän kirjautumisruutu 
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2 Kirjautuminen Clearcanvas Works-
tation -ohjelmistoon 
Clearcanvas Workstation -ohjelmiston käyttäjätunnus on ga_rui_006 eli sama 
kuin Windowsiin kirjauduttaessa. 
Salasana on myös sama kuin Windowsiin kirjauduttaessa. 
1. Syötä käyttäjänimi Username-kenttään  
2. Syötä salasana Password-kenttään 
3. Paina Login-painiketta tai Enter 
 
Kuva 3. Clearcanvas Workstation -ohjelman kirjautumisruutu 
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3 Tutkimuksen hakeminen ja avaa-
minen tietokannasta 
1. Varmista, että Servers-laatikosta on aktiivisena kohta My Studies (KUVA 3). 
2. Etsi haluamasi tutkimus potilaan henkilötunnuksella (Patient ID), nimellä (Na-
me), AC-numerolla (Accession#) tai tutkimuksen kuvauksella (Study Descrip-
tion). Tarvittaessa tutkimuksia voi hakea myös useamman edellä mainitun yh-
distelmällä, esimerkiksi nimellä ja henkilötunnuksella. Lisäksi haku onnistuu 
myös päivämäärän tai aikavälin perusteella. PACS-tietokannan kaikki tutkimuk-
set saa näkyviin jättämällä kaikki hakuehdot tyhjäksi ja painamalla Search-
painiketta. 
3. Valitse haluamasi tutkimus hakutulosten listalta napsauttamalla tutkimusta hii-
rellä kahdesti. 
4. Tutkimus aukeaa näytölle. 
 
Kuva 4. Clearcanvas Workstation -ohjelman perusnäkymä 
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4 Kuvien avaaminen näytölle ja aktii-
visen kuvan vaihtaminen 
1. Kaksoisnapsauta mitä tahansa tutkimuksen pikkukuvaa avataksesi kuvan näy-
tölle (KUVA 4). 
2. Vierekkäin voi avata useita kuvia. Oletuksena vierekkäin voi avata kaksi kuvaa. 
Tätä asetusta voi muuttaa painamalla Change Layout -painiketta (KUVA 4). 
3. Tutkimuksen kuvasta toiseen voi vaihtaa painamalla joko viemällä hiiren kurso-
rin kuvan vasempaan ylälaitaan ja napsauttamalla ilmestyvää ruutusymbolia tai 
Thumbnail Panel –painiketta painamalla (KUVA 5).  
4. Tutkimuksen kuvia voi selata myös Previous Display Set ja Next Display Set 
-painikkeilla (KUVA 4). 
 
Kuva 5. Näytettävän kuvan valinta ja useamman näytettävän kuvan asettelu 
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Kuva 6. Näytettävän kuvan vaihtaminen 
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5 Kuvankäsittelyn perustyökalut 
 
1. Kumoa (Undo) 
2. Tee uudelleen (Redo) 
3. Näytä leikepöytä (Show Clipboard) 
4. Näytä tutkimuksen pikkukuvat (Show Thumbnails) 
5. Näytä kuvan tiedot (Image Properties) 
6. Näytä tutkimuksen liitteet (Open Study Attachments Explorer) 
7. Muuta kuvien asettelua (Change Layout) 
8. Tutkimuksen kuvajärjestyksen asetukset (Open Hanging Protocol Designer) 
 
 
9. Avaa seuraava asettelu (Next Layout) 
10. Avaa kuva koko näytön tilaan (Survey/Explode) 
11. Näytä tutkimuksen avainkuvat (Show Key Images) 
12. Luo tutkimuksen avainkuva (Create Key Image) 
13. DICOM-tulostus (DICOM Print) 
14. Cine-tila CT-, MRI- ja PET-tutkimuksille 
15. Kuvasarjan selaaminen (Stack) 
16. Ikkunointi (Window/Level) 
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17. Läpinäkyvyyden säätö (Adjust Opacity) 
18. Koko kuvan suurennos (Zoom) 
19. Suurennuslasi (Magnification) 
20. Kuvan panorointi (Pan) 
21. Näytä pikselin koordinaatit ja HU-arvo (Probe) 
22. Käännä kuva X-akselin ympäri (Flip Vertical) 
23. Käännä kuva Y-akselin ympäri (Flip Horizontal) 
24. Käännä kuvaa 90° vastapäivään (Rotate Counterclockwise 90°) 
 
 
25. Käännä kuvaa 90° myötäpäivään. (Rotate Clockwise 90°) 
26. Käänteiset värit (Invert) 
27. Palauta kuva alkuperäiseen tilaan (Reset) 
28. Näytä tai piilota kuvan merkinnät (Show/Hide Overlays) 
29. Piirrä sulkijamaski (Draw Shutter) 
30. Poista sulkijamaski (Clear Custom Shutters) 
31. Edellinen kuva/kuvasarja (Previous Display Set) 
32. Seuraava kuva/kuvasarja (Next Display Set) 
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33. Skaalaa vierekkäiset kuvasarjat samaan kokoon (Match Scale) 
34. Synkronoi saman leikesuunnan kuvasarjojen selaus (Synchronize Stacking) 
35. Poista kuvasarjojen synkronointi (Unlink Studies) 
36. Näytä apuviivat leikesarjassa (Reference Lines) 
37. Näytä kohteen sijainti vierekkäisissä kuvasarjoissa (Spatial Locator) 
38. Käynnistä  
39. Digitaalinen subtraktio (Digital Subtraction) 
40. Näytä mittauskulmat (Show Angles) 
 
 
41. Lisää huomionuoli ja -teksti (Text Callout) 
42. Nikamien numerointi (vain sagittaalisuunnan kuvissa) (Spine Labeling) 
43. Viivoitin (Ruler) 
44.  Elliptinen ROI (Elliptical ROI) 
45. Suorakulmainen ROI (Rectangular ROI) 
46. Monikulmainen ROI (Polygonal ROI) 
47. Astelevy (Protractor) 
48. Poista kaikki mittaukset 
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6 Ulkopuolisen tutkimuksen tuomi-
nen PACS-tietokantaan 
Kuvatyöaseman paikalliseen PACS-tietokantaan on mahdollista tuoda myös 
ulkopuolisia tutkimuksia. Tutkimuksia voi tuoda vaikkapa CD:ltä tai Internetistä 
anonyyminen DICOM-tiedostojen välityksellä. 
1. Avaa Clearcanvas Workstation -ohjelmisto (KUVA 6). 
2. Valitse päänäkymästä välilehti My Computer. 
3. Valitse tietokoneen hakemistoista se kansio tai CD/DVD-levy, jossa tuotava tut-
kimus sijaitsee. 
4. Napsauta kansiota tai yksittäistä kuvaa hiiren toisella näppäimellä. 
5. Valitse pudotusvalikosta kohta Import. 
6. Odota, että tuominen on Complete-tilassa. 
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Kuva 7. Ulkopuolisen tutkimuksen tuominen tietokantaan 
 
Kuva 8. Tutkimuksen tuominen on valmis 
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7 Tutkimuksen poistaminen PACS-
tietokannasta 
1. Etsi haluamasi tutkimus potilaan henkilötunnuksella (Patient ID), nimellä (Na-
me), AC-numerolla (Accession#) tai tutkimuksen kuvauksella (Study Descrip-
tion). Tarvittaessa tutkimuksia voi hakea myös useamman edellä mainitun yh-
distelmällä, esimerkiksi nimellä ja henkilötunnuksella. Lisäksi haku onnistuu 
myös päivämäärän tai aikavälin perusteella. PACS-tietokannan kaikki tutkimuk-
set saa näkyviin jättämällä kaikki hakuehdot tyhjäksi ja painamalla Search-
painiketta. 
2. Valitse haluamasi tutkimus hakutulosten listalta napsauttamalla tutkimusta hii-
rellä kerran. 
3. Napsauta Delete study -painiketta. 
Kuva 9. Tutkimuksen poistaminen PACS-palvelimen tietokannasta 
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8 Näyttölaitteen DICOM-kalibrointi  
Varaa mukaan kuppi lämmintä taukojuomaa – näytön DICOM-kalibrointi kestää 
10–15 minuuttia 
Sammuta luokan valot työskentelyvalaistusta vastaavaksi. Päivänvalon aikaan 
tämä tarkoittaa käytännössä kaikkien valojen sammuttamista. Ilta-aikaan riittää, 
kun valokatkaisijoista ylin parikatkaisin sammutetaan.  
1. Käynnistä RadiCS LE -ohjelma työpöydän pikakuvakkeesta. 
  
2. Aloita kalibrointi painamalla Calibration-kohdasta Proceed-painiketta. 
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3. Valitse testaajan nimi ga_rui_006 pudotusvalikosta. 
 
4. Paina Proceed-painiketta. Odota, kunnes automaattinen kalibrointi päättyy. 
   
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6. Mikäli kalibroinnin tulos on hyvä, paina Exit. Sikäli kuin tuloksissa on merkittäviä 
heittoja, tarkasta luokkahuoneen valaistusolosuhteet ja yritä kalibrointia 
uudelleen painamalla Retry.  
 
9 Clearcanvas Workstation -ohjelman 
virallinen englanninkielinen 
käyttöohje 
Ohjelmiston viralliseen käyttöohjeeseen pääsee käsiksi ohjelman Help-valikosta 
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Liite 8. Selvitys ergonomiayhteistyöstä 
 
Opinnäytetyö 2013: Radiografian ja sädehoidon koulutusohjelman kehittämisprojekti Turun 
ammattikorkeakoulussa – Kuvankäsittelytyöaseman hankkiminen röntgenlaitteen yhteyteen 
 
Miia Aaltonen, Janni Hyvönen & Julius Karppi, NRADIK10 
 
ALUSTAVA SUUNNITELMA YHTEISTYÖSTÄ FYSIOTERAPIAN KOULUTUSOHJELMAN 
KANSSA 
Tämä on alustava suunnitelma koskien opinnäytetyöhömme liittyvää er-
gonomiaosuutta. Tarkoituksena on käynnistää yhteistyö työergonomian opetuk-
sesta fysioterapian koulutusohjelman kanssa. Suunnitelmaan kuuluu, että er-
gonomian opetuksesta / ohjauksesta vastaisi ryhmä fysioterapian opiskelijoita. 
Tavoitteena on, että koulutusyhteistyön aloittaminen synnyttäisi jatkuvuutta er-
gonomian opastukseen röntgenhoitajaopiskelijoille, eli ergonomian opetuksesta 
tulisi osa kummankin koulutusohjelman opetussuunnitelmaa. Opinnäytetyömme 
hankintoihin kuvatyöaseman lisäksi kuuluu sähköisesti korkeussäädettävän 
työskentelytason ja Salli-satulatuolin hankinta. Näitä kalusteita hyödyntäen olisi 
tarkoitus opettaa ergonomiaa. 
Röntgenhoitajaopiskelijoiden kannalta paras ergonomian ohjauksen ajankohta 
olisi ensimmäisen vuoden syyslukukaudella, jolloin natiivikuvantamisen harjoit-
telut luokassa (534) ovat edenneet kuvatyöasematyöskentelyyn. Ensimmäisen 
pilottiopetuksen voisi pyrkiä ajoittamaan kuitenkin jo 2013 kevätlukukauteen, 
mikäli vain aikataulut antavat myöten. 
Ergonomian ohjauksessa keskityttäisi pääasiassa työasematyöskentelyyn, eli 
oikean työasennon löytämiseen näyttöpäätetyössä ja oman yksilöllisen työs-
kentelyasennon löytämiseen. Opetuksessa hyödynnettäisiin hankkimiamme 
kalusteita ja kalusteiden säätömahdollisuuksia. Tarkoituksena painottaa rönt-
genhoitajaopiskelijoille jo varhain oikean työskentelyasennon merkitys terveiden 
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työvuosien suhteen. Tarkoituksena myös opettaa ja painottaa hyödyntämään 
säädettävien kalusteiden ominaisuuksia hyvän työasennon löytämiseksi. 
Tietysti opetuskokonaisuuteen voi lisätä osioita vastaamaan fysioterapian kou-
lutusohjelman vaatimuksia ja painotuksia. Röntgenhoitajien työhön sisältyy 
enemmänkin ergonomia-asioita, mm. potilassiirrot- ja nostot, mutta opinnäyte-
työhömme liittyen tahdomme käynnistää yhteistyön edellä mainittujen asioiden 
osalta. Toivottavasti yhteistyön aloittaminen opinnäytetyömme yhteydessä poikii 
tulevaisuudessa laajempaakin ohjausta ja yhteistyötä koulutusohjelmien välillä. 
Opinnäytetyömme ja oma osuutemme tässä yhteistyössä on kalusteiden han-
kinta, yhteistyön ideointi ja aloittaminen, projektin suunnittelu ja yhteistyö fy-
sioterapian koulutusohjelman sekä Leena Wallan kanssa, projektin vaiheista 
kirjoittaminen, sekä yhteistyön etenemisestä (ja toivottavasti toteutumisesta) 
raportointi Radiografiapäivillä 2013, jossa opinnäytetyömme esitellään. 
Leena Walta on ilmoittanut vastaavansa mielellään yhteistyötä koskeviin kysy-
myksiin. Ja myös meiltä opinnäytetyön tekijöiltä voi kysellä mieltä askarruttavia 
asioita. 
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Liite 9. Toteuma aikataulu ja vastuunjako 
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aiheen valinta 13.1. 
                
aiheen esittely 






            
kirjallisuuskatsauksen esittäminen 
                 
työaseman hankintaehdotuksen luonnostelu 
   
15.4. 
   
27.8. 
         
kalusteiden hankintaehdotuksen luonnostelu 
   
15.4. 
   
27.8. 
         
kalusteiden hankintaehdotuksen luovutus 
    
30.5. 
            
työaseman hankintaehdotuksen luovutus 
       
29.8. 
         työaseman hankintapäätös 
        
19.9. 
        
projektisuunnitelman kirjoittaminen 

















                 
ergonomiayhteistyö 
             
7.2. 
   
työaseman asentaminen 






            
15.1. 
    
opinnäytetyöseminaarit 
              
13.3. 
  
Vastuut ja työnjako 
                 Janni 
                 Julius 
                 Miia 
                 Yhteiset vastuut 
                 
Ei toteutunut 
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Liite 10. Projektin kommunikaatiokaavake 
 
